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Hochansehnliche   Versammlung!  ') 

Bevor  ich  auf  das  Thema  meiner  Antrittsrede  übergehe, 
erachte  ich  es  als  meine  heilige  Pflicht  eines  Mannes  zu  ge- 
denken, den  Sie  als  einen  hervorragenden  Collegen,  Lehrer 
und  Arzt  hochschätzen  und  lieben  gelernt  haben,  in  dem  ich 
einen  meiner  besten  Freunde  verlor: 

Fritz  Salzer's  Bild,  seine  Thätigkeit  hier  in  Utrecht, 
in  deren  Lobe  ja  Alles  einig  ist,  ist  noch  zu  sehr  in  Ihrer 
Erinnerung,  als    dass  ich  weiter  davon  zu  sprechen  brauchte. 

Wenn  nun  ich  als  sein  langjähriger  Freund  und  College 
zu  seinem  Nachfolger  auserwählt  wurde,  sehe  ich  darin  zu- 
nächst eine  mich  hochehrende  Auszeichnung,  und  ich  möchte 
an  dieser  Stelle  den  hochachtbaren  Herren  Curatoren  dieser  Hoch- 
schule, sowie  dem  Herrn  Secretär  des  Curatoriums  meinen 
Dank  aussprechen;  Sie  Alle,  hochverehrte  Herren  Collegen  von 
der  Universität,  erlaube  ich  hier  herzlichst  zu  begrüssen  und 
zu  bitten,  nachdem  mir  die  Ehre  zu  Theil  wurde,  in 
Ihren  Kreis  berufen  zu  werden,  Sie  möchten  mich  ebenso 
freundschaftlich  in  Ihrer  Mitte  aufnehmen,  wie  Sie  das  gegen- 
über meinem  Vorgänger  gethan  haben!  Möge  es  mir  gelingen, 
Ihre  Freundschaft  zu  erwerben! 

In  meiner  Ernennung  sehe  ich  weiters  eine  besondere 
Anerkennung  der  Verdienste  Salzer's,  und  so  freudig  bewegt 
ich  darüber  bin,  das  von  ihm  hier  erfolgreichst  begonnene 
Werk  fortsetzen  zu  können,  gehe  ich  nicht  ohne  Bangen  an 
die  grosse  Aufgabe  heran,  das  Amt  des  verblichenen  Freundes 
zu  übernehmen,  denn  es  gilt  viel,  sehr  viel  zu  ersetzen. 

Wenn  zuerst  Salze r  und  dann  ich  an  die  Universität 
Utrecht  berufen  wurde,  muss  ich  den  Grund  hiefUr  haupt- 
sächlich darin  erblicken,  dass  wir  Beide  aus  der  Schule  stammen, 
welche  heute  zu  den  besten  Chirurgenschulen  der  Welt  ge- 
hört, indem  ich  mit  Stolz  mich  einen  langjährigen  Schüler 
Billroth's  nennen  darf,  desjenigen  Mannes,  welcher  als  Ge- 
lehrter, Lehrer  und  Operateur  unter  den  lebenden  Chirurgen 
unbestritten   den  ersten  Platz  einnimmt. 


')   »Mit  Rücksicht    auf    die  bemessene  Zeit  wurde  die  Rede   nur  aus- 
zugsweise vorgetragen.« 
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Auch  hier  möchte  ich  meinem  hochverehrten  Lehrer 
für  all  das,  was  ich  von  ihm  gelernt,  für  die  wahrhaft  väter- 
liche Liebe,  die  er  gegen  mich  jederzeit  bewies,  meinen  herz- 
liciisten  Dank  aussprechen. 

Alte  Wechselbeziehungen  bestehen  zwischen  den  medi- 
cinischen  Hochschulen  Hollands  und  Oesterreichs.  Verdankt 
ja  doch  die  Wiener  medicinische  Schule  ihren  Ursprung  dem 
grossen  holländischen  Gelehrten  Gr.  van  Swieten  (1745)  und 
Anton  de  Hnen  (1754),  welche  einem  Rufe  der  Kaiserin 
Maria  Theresia  folgend,  die  medicinische  Facultät  zu 
Wien  reformirten  und  an  derselben  die  segensreichste  Thätig- 
keit  entfalteten.  Ein  Gefühl  patriotischen  Dankes  überkommt 
mich,  indem  ich  mir  denke,  ich  könnte  der  altehrwürdigen 
Hochschule  Utrecht  nur  einen  kleinen  Theil  der  Verdienste 
zurückzahlen,  welche  sich  die  berühmten  Schüler  des  grossen 
Boerhave  im  vorigen  Jahrhunderte  um  Oesterreich  erworben 
haben.  Darin  wüidc  ich  den  schönsten  Lohn  für  meine  Be- 
mühungen erblicken. 

* 

Eines  der  vielen  unvergänglichen  Verdienste  Billroth's 
ist  die  Einführung  einer  wahren  Statistik,  eine  That,  die  ge- 
rade in  eine  Zeit  fiel,  in  welcher  durch  die  zwei  grössten,  segens- 
reichsten Neuerungen:  Anästhesie  und  Antisepsis  das  Gebiet  der 
Operationen  sich  mächtig  erweiterte. 

Operationen,  an  deren  Ausführung  man  früher  nicht 
denken  durfte,  konnten  mit  Hilfe  der  Narkose  und  der  anti- 
septischen  Wundbehandlung  mit  Erfolg  gemacht  werden.  Ich 
brauche  bloss  an  die  vielen  Eingriffe  an  Schädel,  Hals,. 
Magen,  Darmtractus,  der  Niere,  den  Gelenken  etc.  etc.  zu  er- 
innern, durch  welche  eine  Reihe  von  Kranken,  die  früher 
ohne  Hilfe  dem  Tode  verfallen  waren,  noch  gerettet 
werden.  Während  man  früher  mit  Rücksicht  auf  die  Ge- 
fahr jeder  Operation  meist  er.^t  dann  operirte,  wenn  das  Leben 
des  Patienten  schon  gefährdet  war,  und  damit  oft  den  günsti- 
gen Moment  versäumte,  entschloss  man  sich  jetzt,  im  selben 
Maasse,  als  der  Eingriff  sicherer  und  gefahrloser  wurde,  we- 
sentlich leichter  dazu.  Es  muss  einleuchten,  dass  nur  dann  die 
vielen,  ganz  neuen  Operationsmethoden  segensreich  für  den 
Patienten  sich  erweisen  können,  wenn  jederzeit  die  strengste 
Controle  der  Resultate  geübt  wurde.  Hiezu  half  vor  Allem 
die  von  Billroth  eingeführte  Statistik,  indem  er  zuerst  darin, 
im  Streben  nach  Wahrheit,  eine  rückhaltslose  Selbstkritik  übte, 
die  anfangs  allgemein  ob  ihrer  Offenheit  befremdete,  bald 
aber  überall  Anhänger  fand,  so  dass  heute  noch  bei  allen 
einschlägigen  Arbeiten  Billroth's  Original- Werk  als  Muster 
dicnt! 
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So  kam  es,  dass  in  kurzer  Zeit  die  Indicationen  zur 
Ausführung  der  verschiedenen  Operationen,  welche  früher  als 
mit  ehernem  Griffel  geschriebene,  unantastbare  Dogmen  gelehrt 
wurden,  sich  änderten,  und  auf  solide  Fundamente  gestellt 
wurden;  wir  besitzen  jetzt  eine  Reihe  genauer  Anzeichen  da- 
für, wann  operirt  werden  soll  und  wann  nicht.  Trotzdem  hält 
es  gerade  für  den  jungen  Arzt  schwer,  im  einzelnen  Falle  das 
Richtige  zu  treffen.  Wo  unbedingt  operirt  werden  muss,  also 
die  Indication  eine  vitale  ist,  wird  die  Entscheidung  für  den 
Arzt  leicht,  wo  aber  zunächst  bloss  zur  Beseitigung  des  Er- 
krankten oder  gar  aus  kosmetischen  Gründen  ein  operativer 
Eingriff  in  Frage  kommt,  wird  der  Entschluss  des  Arztes 
wesentlich  erschwert;  denn  abgesehen  davon,  dass  es  zu  viel 
Einzelfälle  gibt,  als  dass  für  jeden  derselben  in  den  Büchern 
vorgesorgt  sein  könnte,  müssen  neben  den  durch  den  Krank- 
heitsprocess  vorgeschriebenen  Regeln  die  äusseren  Umstände, 
auch  die  Familienverhältnisse  berücksichtigt  werden,  für  welche 
es  an  geschriebenen  Satzungen  gebricht  und  gebrechen  muss, 
und  nur  zu  oft  kommt  es  vor,  dass  in  dieser  Richtung  der 
Arzt  Fehler  macht. 

Wie  unglücklich  wird  der  Familienvater,  der  sich  und 
den  Seinen  das  tägliche  Brot  gibt,  wenn  der  Arzt  von  einem 
kostspieligen  Aufenthalte  im  Süden  die  Genesung  abhängig 
macht,  der  Kranke  hat  nicht  die  Mittel  dazu  und  ergibt  sich 
resignirt  in  sein  Schicksal,  oder  verschafft  sich  mühsam  so 
viel  Geld,  um  mit  kärglichen  Mitteln  ausgestattet  und  krank 
im  fremden  Lande  zu  weilen,  hinzusiechen,  während  zu  Hause 
die  liebende  Hand  der  Gattin  des  traurigen  Daseins  letzte 
Tage  verschönert  hätte! 

Für  den  Chirurgen,  der  durch  seine  Massnahmen  schwere 
Eingriffe,  oft  lebensgefährlicher  Natur,  am  Kranken  vornimmt, 
ist  die  Berücksichtigung  der  familiären  Verhältnisse  noch  viel 
wichtiger. 

Es  hat  schon  Salz  er  in  seiner  Antrittsrede  vor  drei 
Jahren  diesen  Punkt  kurz  angedeutet,  indem  er  sagte:  »bei 
einiger  Ueberlegung  wird  es  wohl  Jedem  klar,  dass  die  Be- 
deutung gewisser  Krankheiten  und  die  Aufgabe  der  Behand- 
lung derselben  sehr  verschieden  sein  mag  bei  verschiedenen 
Berufsclassen,  bei  Jung  und  Alt,  Knaben  und  Mädchen, 
ein  verkrüramtes  Knie  bei  Schuhmacher  und  Briefboten, 
ein  Krebs  bei  Jüngling  und  Greis,  sie  sind  dem  Therapeuten 
von  verschiedener  Bedeutung.« 

Speciell  für  Sie,  meine  lieben  Herren  Studirenden,  die 
ich  hier  zu  lehren  berufen  bin,  und  die  ich  hiermit  auf  das 
herzlichste  begrüsse,  möchte  ich  als  Richtschnur  ihres 
Handelns  in  der  Praxis  aus  diesen  äusseren  Vei'hältnissen  und 
socialen    Bedingungen     zur    Ausführung     einer     chirurgischen 
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Operation  einige  Punkte  hervorheben,  die  ich  am  besten  mit 
dem  Ausdruck  sociale  Indication  bezeichnen  möchte.  Einige 
Beispiele  mögen  erläutern,  was  ich  dabei  speciell  im  Sinne  habe. 

Wir  finden  bei  einem  etwa  16jährigen  Burschen  einen 
Beinfrass  des  Kniegelenkes,  einen  jener  so  häufig  vorkommen- 
den, traurigen  Fälle,  der  bei  grösster  Schonung  und  sorgfäl- 
tigster Pflege  in  guter  Luft  in  '^ — "^A  Jahi'en  vielleicht  zur 
Ausheilung,  oft  jedoch  bloss  zum  Stillstande  kommt.  Eine 
geringe  Unvorsichtigkeit  kann  jedoch  den  Krankheitsprocess 
selbst  nach  Jahresfrist  noch  frisch  anfachen;  ist  der  Kranke 
jedoch  in  der  Lage,  sich  einige  Jahre  zu  schonen,  den  Fuss 
stets  durch  zweckmässige  Verbände  oder  Apparate 
festgestellt  zu  erhalten,  während  des  Winters  im  warmen 
Süden  zu  verweilen,  dann  kann  ihm  das  Bein  erhalten  bleiben, 
Avenn  auch  vielleicht  nur  wenig  beweglich.  Wie  verschieden 
stellt  sich  nun  die  Behandlung,  je  nach  der  socialen  Stellung 
der  Patienten:  ob  es  sich  im  vorliegenden  Falle  um  das  Kind 
reicher  Eltern  oder  um  einen  armen  Knaben  handelt.  Ln 
ersten  Falle  kann  Alles  versucht  werden,  Zeit  und  Geld  sind 
im  Ueberflusse  vorhanden!  Lu  zweiten  ist  es  unmöglich,  den 
Armen  ein  Jahr  hindurch  im  Spitale  zu  belassen,  wer  sollte 
die  Auslagen  dafür  und  für  etwa  zu  beschaffende  Apparate 
tragen!  zudem  würde  die  Spitalsluft  nicht  vortheilhaft  auf  die 
Lungen  des  Patienten  einwirken!  Der  Bursche  muss  irgend 
ein  Handwerk  erlernen,  um  von  seiner  Hände  Arbeit  zu  leben, 
und  da  kann  es  wohl  sein,  dass  keine  andere  Behandlung  so 
rasch  den  Kranken  herstellt,  als  die  Resection  des  Kniegelenkes 
oder  gar  die  Amputation  des  Oberschenkels,  er  kann  immer 
noch  eine  Reihe  von  Berufszweigen  wählen,  welche  ihn  selbst 
nach  der  Amputation  gut  ernähren  können.  Energie  und 
Intelligenz  spielt  dabei  eine  grosse  Rolle. 

Prof.  Billroth  erzählt  von  einem  jungen  Manne,  dem 
in  Folge  eines  Eisenbahnuntalles  beide  Hände  so  zertrümmert 
worden  waren,  dass  auf  beiden  Seiten  der  Vorderarm  ampn- 
tirt  werden  musste.  Ueber  Jahr  und  Tag  erhielt  Billroth 
von  seinem  Patienten  einen  kalhgraphisch  tadellos  geschriebe- 
nen Brief,  in  welchem  er  berichtet,  dass  er  mit  einem  an  dem 
Amputationsstumpfe  angebrachten  einfachen  Apparate  schreiben 
gelernt  habe  und  als  Schreiber  seinen  Lebensunterhalt  ver- 
dient. Welche  Ironie  des  Schicksals! 

Solche  Beweise  für  den  ernsten  Willen  des  Patienten 
sind  allerdings  selten  und  es  muss  leider  zugestanden  werden, 
dass  nur  zu  oft  durch  die  Amputation  Bettler  geschaffen 
weiden,  da  diese  besonders  für  torpide  und  unintelligente 
Naturen  die  verlockendste,  weil  bequemste  Art  ist,  aus  dem 
Gebrechen  Capital  zu  schlagen,  besonders  da  auch  das  Gesetz 
solche  Leute  für  mehr    oder  weniger    erwerbsunfähig    erklärt. 
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Ein  weiteres  Beispiel:  Der  Operateur  findet  nach  ein- 
gehendster Prüfung  des  Falles,  dass  nur  durch  eine  Operation 
dem  Uebel  abgeholfen  werden  kann  —  doch  der  Patient  Avill 
sich  nicht  zur  Operation  entschliessen.  Sie  unterbleibt  aus  diesem 
Grunde. 

Treten  wir  der  Sache  etwas  näher  und  stellen  uns  die 
Frage,  unter  welchen  äusseren  Bedingungen  dem  Arzte  das 
Recht,  respective  die  Pflicht  zukommt,  zu  operiren,  und  wann 
nicht. 

Ueber  das  ärztliche  Recht  ist  in  den  Gresetzesbestim- 
mungen  nur  wenig  enthalten  und  im  Allgemeinen  gehen  diesem 
heiklen  Thema  Juristen  und  Aerzte  vorsichtig  aus  dem  Wege. 
Es  war  daher  eine  besonders  dankenswerthe  Arbeit,  dass 
Oppenheim  im  Vorjahre  in  seiner  Antrittsrede'-)  als  Pro- 
fessor des  Strafrechtes  an  der  Universität  Basel  es  unternahm, 
das  ärztliche  Recht  zu  körperlichen  Eingriffen  an  Kranken 
und  Gesunden  vom  juridischen  Standpunkte  aus 
zu  beleuchten.  Oppenheim  führt  aus,  man  habe  von  drei 
Seiten  das  Recht  zu  ärztlichen  Eingriffen  abzuleiten  versucht: 
von  der  Einwilligung  des  Patienten  allein,  vom  sittlichen 
Zwecke  des  Eingriffes  und  schliesslich  vom  ärztlichen  Berufs- 
rechte. Alle  diese  Punkte  scheinen  ihm  jedoch  nicht  aus- 
reichend, vielmehr  sieht  Oppenheim  im  Gewohnheitsrechte 
die  Quelle  des  Rechtes  zu  ärztlichen  Eingriffen  an  Menschen. 
»Der  ärztliche  Zweck  ist  das  gewohnheitsrechtliche  Fundament 
des  Rechtes  zum  ärztlichen  Eingriff,  das  dieses  Recht  cou- 
stituirende  Moment.«  Der  Eingriff,  setzt  Oppenheim  fort, 
kann  nun  verschiedene  ärztliche  Zwecke  verfolgen,  entweder 
Heilung,  Linderung  von  Krankheiten,  Verhütung  von  Krank- 
heiten, Besserung  bestehender  Mängel  oder  endlich  Experimenti 
causa. '^) 

Ich  möchte,  indem  ich  im  Allgemeinen  mit  Oppen- 
heim übereinstimme,  vor  Ausführung  einer  Operation  das 
Vorhandensein  von  zwei  Grundbedingungen  fordern: 

1.  DieUeberzeugung  oder  begründeteHoff- 
nung  des  Arztes,  dass  er  durch  den  Eingriff 
dem  Patienten  nützt,  und  dies  auf  eine  Weise, 
die   für  den  Patienten  am  vortheilhaftesten    ist. 


-)  Oppenheim:     Das     ärztliclie  Retilit    zu  körperlichen  Eingriffen 
an  Kranken   und  Gesunden.  Basel,  S  c  h  w  a  1  b  e,    1892. 

3)  Diese  etwas  zu  detaillirte  Eintheilung  des  ärztliclien  Zweckes  in 
1.  Heilung,  2.  Linderung,  3.  ProphyIa.x.e,  4.  Correctur,  5.  geburtshilflicher 
Eingriff  und  6.  Experimenti  causa,  läs^t  sich  wohl  einfacher  geben  in  der 
Weise,  dass  man  die  ersten  fünf  Punkte  unter  der  Rubrik  »Eingriff,  zum 
Nutzen  und  Frommen  des  betreffenden  Individuums  vorgcnonmen«  zu 
sammenfaest.  Punkt  6  fallt  wohl   besser  ganz  weg. 


2.  Die  Einwilligung  des  Patienten  oder  bei 
Unmündigen  die  der  Eltern,,  respective  desVor- 
m  u  n  d  e  s  zur  Ausführung  der  0  p  e  i-  a  t  i  o  u. 

* 

Beschäftigen  wir  uns  zunächst  mit  dem    ersten  Punkte: 

In  welcher  Weise  kommt  der  Arzt  zu  dem  für  den 
Patienten  so  überaus  wichtigen  Schlüsse,  dass  operirt  werden 
muss  ?  Wenn  auch  bei  klar  liegenden  Krankheitsformen  ein 
kurzer  Blick  des  erfahrenen  Arztes  gentigt,  um  Diagnose  und 
Therapie  zu  präcisiren,  wird,  sobald  nur  einigermassen  ver- 
wickelte Verhältnisse  vorliegen,  eine  genaue  Krankheits- 
geschichte aufgenommen  werden  müssen  und  eine  exacte 
Untersuchung  nicht  nur  der  erkrankten  Körperpartie,  sondern 
des  ganzen  Körpers  vorgenommen  werden,  Avobei  alle  Hilfs- 
mittel, die  uns  die  neueren  Forschungen  auf  dem  Gebiete 
der  Mikroskopie,  Bakteriologie,  Chemie  etc.  gebracht  haben, 
in  Anwendung  kommen  müssen ;  die  klinische  Schulung  ist 
zu  diesem  Behufe  unentbehrlich  ! 

Eine  der  schwierigsten  Fragen,  die  Sie  sich  selbst  vor- 
legen müssen  und  die  Ihnen  auch  täglich  gestellt  werden  wird, 
ist  die  nach  der  Gefahr  der  Operation! 

Um  dieselbe  beurtheilen  zu  können,  haben  wir  nebst 
genauestem  Studium  des  vorliegenden  Falles  (worüber  ja  hier 
nicht  gesprochen  werden  soll)  die  üblen  Zufälle  und  äusseren 
Verhältnisse  zu  betrachten.  Zu  diesen  Zufällen  gehört  vor 
Allem  die  Gefahr,  welche  jedes  Narcoticum  mit  sich  bringt, 
au  welchem  immer  wieder  ab  und  zu^  wenn  auch  nur  unter 
mehreren  Tausenden  Einer  zu  Grunde  geht.  Hieher  gehört 
die  Berücksichtigung  des  Umstandes,  ob  der  Eingriff  von 
einem  geübten  Chirurgen  mit  genügender  Assistenz  ausgeführt 
wird  und  ob  für  die  Nachbehandlung  geschultes  Warte- 
personal vorhanden  ist,  wie  das  Operationslocal  beschaffen  ist 
u.  s.  w. 

Die  am  meisten  vom  Chirurgen  gefürchteten  Misserfoige 
sind  Wundinfectionen  ,  bedingt  durch  Verunreinigung  der 
Wunde.  Da  die  Erfahrung  gezeigt  hat,  dass  diese  so  schreck- 
liche Wundcomplication  in  alten,  unsauberen  Spitälern  viel 
schwerer  vermieden  werden  kann,  als  in  neuen,  müssen  wir 
im  Interesse  des  Lebenswohles  des  Patienten  den  höchsten 
Werth  auf  Verbesserungen  der  Spitalsvcrhältnisse  legen. 

Selbst  wenn  alle  diese  Vorbedingungen  erfüllt  sind,  lässt 
sich  aber  nur  von  einer  gewissen  —  wenn  auch  grossen,  ja 
nahezu  sicheren  —  Wahrscheinlichkeit  eines  gün- 
stigen Ausganges  sprechen.  Mit  dieser  Prognose  ist  jedoch 
der  Kranke  oder  dessen  Umgebung  oft  nicht  zufrieden,  es  gibt 
Menschen,  die  Z:ihlen  hören,  in  Procenten  den  Erfolg  ausge- 
drückt wissen  wollen,  ja  sie  stellen  direct  die  Frage:  »Können 
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Sie  mir  garantiren,  dass  die  Operation  gut  abläuft?«  »Soll  ich 
früher  mein  Testament  machen  ?« 

Noch  schwieriger  wird  es  bei  den  eingreifenden,  so- 
genannten »lebensgefährlichen«  Operationen.  Es  ist  ja  klar, 
dass,  je  gefährlicher  die  Krankheit  ist,  desto  gefährlichere 
Mittel  auch    erlaubt    sind,    um    eine  Heilung   herbeizuführen ! 

Nehmen  wir  an,  wir  zögen  in  Erwägung,  in  einem  vor- 
liegenden Falle  eine  Magenresection  auszuführen !  Dieser  Ein- 
griff gehört  bekanntlich  immer  noch  mit  zu  den  gefährlichsten. 
Ein  milderes  Mittel  gibt  es  nicht  und  ohne  Operation  ist  der 
Kranke  unfehlbar  dem  Tode  geweiht,  nachdem  er  noch  schreck- 
liche Qualen,  vor  Allem  Hunger  gelitten  hat. 

»Wer  das  Aufblühen  solcher  Patienten  nach  Beseitigung 
von  Pylorus-  oder  Darmstenose  durch  Carcinom  gesehen  hat,« 
bagt  Billroth,  »wird  nicht  daran  zweifeln,  dass  diese  Pa- 
tienten den  Theil  des  Lebens,  der  ihnen  überhaupt  noch  vom 
Fatum  bestimmt  ist,  in  weit  angenehmerem,  erträglicherem 
Zustande    verleben,  als  wenn  sie  nicht  operirt  wären.« 

Und  die  Erfahrung  hat  bereits  entschieden,  dass  diese 
Operation  trotz  der  Vorwürfe,  die  gegen  sie  wohl  meist  aus 
national-chauvinistischen  Gründen  erhoben  wurden,  in  den 
Händen  geschickter  Operateure  vorzügliche  Resultate   aufweist. 

»Entweder  sterben  oder  besser  werden,  aber  dieser  Zu- 
stand ist  unerträglich,«  das  ist  die  Antwort,  welche  der  Patient 
dem  Arzte  ertheilt,  nachdem  er  ihm  von  den  Aussichten 
einer  gefährlichen  Operation  gesprochen  hat.^) 

Ich  habe  bis  jetzt  immer  diagnostisch  klare  Fälle  im 
Auge  gehabt!  Nun  denken  Sie  aber  an  die  zweifelhaften  oder 
solche  Fälle,  welche  trotz  der  Anwendung  aller  uns  zu  Gebote 
stehenden  Hilfsmittel  (bakteriologische  Untersuchung,  Probe- 
Excision,  Function)  ganz  unklar  bleiben.  Vor  jedem  Eingriffe 
seien  Sie  sich  der  Regel  eingedenk  :  »Primum  est  non  nocere.« 
Doch  nicht  operiren,  dort  wo  operirt  werden  ^oll,  oder  Ver- 
säumen des  günstigen  Momentes  zur  Operation  ist  ebenso  ein 
Fehler,  als  eine  ungerechtfertigte  Operation.  Etwas  erleichtert 
wird  hier  die  missliche  Luge  des  Chirurgen  dadurch,  dass  die 
chirurgischen  Eingriffe,  unter  günstigen  Bedingungen  aus- 
geführt,   überhaupt    viel     ungefährlicher    geworden    sind.     So 


^)  Selbst  wenn  die  Chancen  des  Erfolges  noch  problemalischer  sind 
als  bei  der  Magenreaction,  ist  man  unter  Umständen  verpflichtet,  dem 
Kranken  den  Eingriff  vorzuschlagen,  sobald  man  nach  sorgfältigem  Studium 
des  Falles  zur  Ueberzeugung  gelangt  ist,  dass  die  Operation  allein  eine 
Rettung  bringen  kann;  ich  habe  dabei  die  Fälle  von  Darmversclilingung 
im  Sinne,  -welche  ohne  Eingriff  sicher  schlimm  verlaufen.  Die  Operation,  an 
und  für  sich  schon  schwer,  wird  dadurch  gefährlich,  dass  sich  Arzt  und 
Patient  oft  erst  zu  spät  dazu  entschliessen.  Und  wenn  unter  fünf  solchen 
Operirten  auch  nur  Einer  davonkommt,  mnss  man  den  EingriÜ'dem  Patienten 
empfehlen. 
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unternehmen  Avir  bei  vielen  Geschwülsten  des  Unterleibes, 
wenn  wir  auch  nicht  in  der  ha^^e  sind,  eine  genaue  Diagnose 
zu  stellen,  den  operativen  Eingriff,  sobald  wir  die  Entfernung 
der  Geschwulst  als  angezeigt  betrachten.  Ja  wir  unternehmen 
eine  ( )peration  oft  zur  Feststellung  der  Diagnose  (Probe- 
Laparotoraie),  woran  sich  dann  unter  Umständen  gleich  oder 
in  einem  zweiten  Acte  die  radicale  Entfernung  des  Krank- 
haften schliesst  oder  aber  sich  die  Unmöglichkeit  einer  opera- 
tiven Hilfe  ergibt. 

Hieher  sind  die  in  neuerer  Zeit  schon  wiederholt  und 
mit  Nutzen  für  den  Kranken  gemachten  sogenannten  diagno- 
stischen Eröffnungen  des  Schädels,  des  Kehlkopfes  zu  zählen. 
Halten  Sie  sich  stets  vor  Augen  :  je  gefährlicher  dieser  behufs 
Feststellung  der  Diagnose  unternommene  Eingriff  ist,  desto 
schwerer  werden  Sie  sich  dazu  entschliessen.  Doch  lassen 
Sie  sich  nicht  etwa  durch  die  Voraussetzung,  der  Eingriff 
werde  ja  so  wie  so  nicht  schaden,  zu  irgend  einer  zweifel- 
haften Operation  verleiten !  v.  Bergmann  bezeichnet 
treffend  ein  solches  Vorgehen :  »Ein  Wagen,  ohne  zu  erwägen, 
was  des  Wagnisses  Lohn  und  Endzweck  ist.« 

Wie  verhält  man  sich,  w^enn  zwar  die  Diagnose  klar, 
aber  eine  Therapie  dafür  nicht  bekannt  ist,  auch  nicht 
nach  eingehendem  Studium  des  Falles  und  Durchsicht  der 
Literatur  gefunden  werden  kann,  oder  wenn  die  Diagnose 
zweifelhaft  und  die  Therapie  ganz  unklar  ist. 

Sie  sollen  und  müssen  etwas  zur  Besserung,  womöglich 
zur  Heilung  unternehmen !  Sie  haben  sich  vielleicht  etwas 
Gutes  ausgedacht,  doch  es  ist  neu  und  noch  nicht  erprobt, 
wer  weiss,  ob  Ihr  geplanter  Eingriff  nicht  doch  schadet,  können 
Sie  das  vor  Ihrem  Gewissen  verantworten  ?  Einer  muss  es  ja 
zum  erstenmale  machen ;  wie  viele  neue  ausgezeichnete  Opera- 
tionen sind  im  Laufe  der  letzten  Decennien  ausgeführt  worden, 
wie  viel  der  Menschheit  dadurch  genützt  worden! 

Möge  nur  Jeder,  der  sich  zum  Betreten  neuer  Bahnen  be- 
rufen fühlt,  dies  nicht  ohne  vorausgegangenes  genauestes  Studium 
der  betreffenden  anatomischen,  vor  Allem  physiologischen  Ver- 
hältnisse ausführen.  Von  höchster  Bedeutung  hiefür  ist  das 
Thierexperiment.  Ein  grosser  Theil  der  neueren  Physiologie, 
einer  Wissenschaft,  deren  Kenntniss  für  den  Chirurgen  so  un- 
gemein wichtig  sich  erweist,  stützt  sich  auf  das  Thier- 
experiment. Der  Chirurg  muss  dem  Beispiele  des  Physio- 
logen folgen,  ja  Chirurg  und  Physiologe  arbeiten  sich  viel- 
fach in  die  Hände  und  schon  manch'  wichtiger  physiologischer 
Fund  ist  von  dem  experimentirenden  Chirurgen  gemacht 
worden,  der  zunächst  blos  die  praktische  Vcriverthung  der 
Resultate  für  den  Menschen  im  Auge  iiatte. 
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Müchten  doch  die  Gegner  der  Thiei'versuche,  die  ihre 
Unwissenheit  mit  falsch  angebrachten  Hiiraanitätsgründen  zu 
bemänteln  trachten,  einmal  sich  die  Mühe  nehmen,  nachzu- 
lesen, was  Alles  durch  den  Thierversuch  für  den  kranken 
Menschen  geleistet  wurde  :  Bevor  B  i  1 1  r  o  t  h  seine  erste 
Magenresection  am  Menschen  machte  und  damit  die  Aera  der 
so  segensreichen  Magen-  und  Darmoperationen  inaugurirte, 
hatte  er  durch  Jahre  die  Möglichkeit  und  Technik  derselben 
an  vielen  Hunden  studirt,  in  gleicher  Weise  durch  Thier- 
experimente  C  z  e  r  n  y's  berechtigt,  schritt  er  zur  Kehlkopf- 
Operation  !  Und  solcher  Beispiele  gäbe  es  noch  viele. 

Sorgfältiges  anatomisches  Studium  sowie  klinische  Beob- 
achtung veranlasste  Chirurgen,  wie  Billroth  und  Kocher, 
die  Patienten  mit  Kropfleiden  von  ihrem  schrecklichen  Uebel 
durch  eine  Operation  zu  befreien,  und  das  zu  einer  Zeit,  als 
noch  ältere  angesehene  Chirurgen  (Linhardt)  die  Operation 
des  Kropfes  als  einen  chirurgischen  Mord  bezeichneten.  Die 
Erfahrung  hat  die  kühne,  doch  wohlüberlegte  That  vollkommen 
gerechtfertigt,  gleichzeitig  unternommene  Thierversuche  haben 
für  die  Operation  am  Menschen  werthvolle  Regeln  gegeben 
nnd  so  ist  heute  die  Kropfoperation  eine  der  segensreichsten 
geworden.  Ich  erinnere  mich,  selten  dankbarere  Patienten  ge- 
sehen zu  haben,  als  solche,  welche  durch  die  Kropfexstirpation 
mit  einem  Schlage  von  ihrer  Athemnoth  befreit  waren.  Wer 
einmal  solche  Athemnoth  mit  angesehen,  begreift  die  Dank- 
barkeit ! 

Aber  ganz  unvermuthet  inmitten  der  Operation  kann 
sich  der  Chirurg  Aufgaben  gegenüber  gestellt  finden,  deren 
Lösung  ihm  aus  den  Büchern  nicht  bekannt  ist.  Da  heisst 
es  oft  rasch  eine  schwerwiegende  Entscheidung  treffen!  Der 
geübte  Operateur  wird  nur  selten  überrascht  werden,  und  im 
Falle  als  dies  geschehen  sollte,  wird  ihm  die  Kenntniss  der 
physiologischen  Function  des  betreffenden  Organes  erfolgreich 
darüber  hinweghelfen;  das  neu  Auszuführende  muss  nicht  nur 
technisch,  sondern  auch  physiologisch  möglich  sein. 

Es  muss  da  freilich  zugegeben  werden,  dass  schon  wie- 
derholt etwas  physiologisch  nicht  Erklärbares  ^)  als  praktisch 
sich  erwiesen  hat. 

Als  Experimental-Object  darf  der  Mensch,  wie  dies 
Oppenheim  mit  Recht  betont,  nicht  verwendet  werden. 

Der  Arzt  darf  bloss  sich  selbst  —  wenn  er  dazu 
Lust  hat  und  es  sich  und  seiner  Familie  gegenüber  verantworten 


'•>)  Physiologisch  nicht  erklärbar  ist  z.  B.  die  Stimmbildung  nach 
totaler  Laryuxexstirpation  und  Bestand  einer  completen  Trachealfistel,  oder  die 
Erfolge,  die  Lannelongue  bei  seinen  Schädelloperationen  (wegen 
Mikrocephalie  etc.  etc.)  erhalten  hat;  physiologisch  kaum  zu  rechtfertigen 
sind  die  vielen  bei  genuiner  Epilep.sie  vorgenommenen  Probe-Trepanationen. 
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katni  —    zum  Versuchsobject    behufs    Studiums    gefähvlichei' 
Experimente  am  Menschen  hergeben. 

Manchmal  wird  aus  humanitären  Gründen  der  Arzt  kaum 
den  Bitten  des  Patienten  um  die  Operation  widerstehen  können, 
selbst  wenn  die  Aussicht  eines  Erfolges  nur  eine  minimale  ist. 
Es  sind  dies  die  sogenannten  Trostoperationen! 

Sie  hätten  einem  Patienten  die  Nothwendigkeit  einer 
Operation  vorgestellt,  er  konnte  jedoch  nicht  einwilligen,  der 
Krankheitsprocess  schreitet  rasch  fort,  die  heftigsten  Schmerzen 
stellen  sich  ein,  so  dass  der  Patient,  der  gestern  noch  nichts 
von  einem  Eingriffe  wissen  wollte,  heute  darum  dringend 
bittet.  Wenn  Sie  sich  nun  sagen  müssen,  dass  jetzt  die  Aus- 
sicht eines  operativen  Erfolges  minimal,  vielleiclil  null  ist, 
Averden  Sie  das  auch  dem  Sterbenden  sagen  wollen? 

Wer  am  grünen  Tische  Indicationen  schmiedet,  wird 
freihch  mit  dem  Urtheile  rasch  fertig  sein,  dass  es  zu  spät  ist, 
und  durch  eine  solche  Operation  nur  die  Statistik  der  Ein- 
griffe verschhmmert wird,  doch  »wer  wollte  so  grausam  sein«, 
sagt  Billroth,  »dieses  Zu  spät  dem  unglücklichen  Verletzten 
zuzurufen  j.  Für  den  jungen  Arzt  kann  so  ein  gewagter  Ein- 
griff aus  socialen  Gründen  unangezeigt  erscheinen,  das  Laien- 
publikum, dem  nachträglich  die  Zwangslage,  in  der  sich  der 
Arzt  befand,  nicht  begreiflich  gemacht  werden  kann,  verliert 
das  Verti-auen  auf  ihn!  Wenn  aber  der  Kranke  Sie  bestürmt, 
so  werden  Sie  in  vereinzeltenFällen,  selbst  auf  die  Gefahr  hin, 
Ihrem  Rufe  als  vorsichtiger  Operateur  zu  schaden,  aus  hu- 
manen Gründen  den  Eingriff  wagen. 

Trotz  aller  dieser  Gründe  sollen  Sie  nur  ganz  aus- 
nahmsweise sich  zu  einem  operativen  Eingriffe  entschliessen, 
dessen  Aussicht  auf  Erfolg  so  minimal  ist.  Dies  gilt  besonders 
für  manche  stark  ausgedehnte  Krebsleiden;  freilich  variiren 
dabei  die  Ansichten  der  verschiedenen  Operateure  vielfach, 
was  dem  Einen  inoperabel  erscheint,  entfernt  vielleicht  der 
Andere  noch  mit  Erfolg.  Doch  bleiben  leider  noch  immer 
genug  Fälle,  die  jeder  sofort  als  für  ganz  inoperabel  erklärt. 
Wie  oft  ist  es  meinem  verehrten  Meister  vorgekommen,  dass 
solche  Patienten  hunderte  von  Meilen  herbeigereist  waren,  um 
bei  ihm  noch  Pvettung  zu  suchen,  er  war  für  sie  die  letzte 
Instanz!  wie  oft  ertheilen  sie,  auf  seine  Weigerungetwas  Operatives 
zu  unternehmen,  die  Antwort:  »Mein  Arzt  hat  mit  gesagt, 
wenn  noch  etwas  gemacht  werden  kann,  sind  Sie  es  allein, 
der  es  thun  kann  *,  nun  weigern  auch  Sic  sich,  da  bin  ich  ja 
verloren.«  —  Das  .sind  bittere  Momente,  nicht  nur  für  den 
Patienten,  sondern  auch  für  den  Arzt  und  an  ihn  tritt  jetzt 
die;  Aufgabe  heran,  wenn  schon  nicht    mehr    mit  dem  Messer 


—     13     — 

geholfen  werden  kann,  doch  auf  andere  Weise  die  Beschwerden 
so  viel  als  möglich  zu  erleichtern. 

Im  Kriege  mag  es  angehen,  dass  der  Chirurg,  der  spät 
Abends  Hunderte  von  Verwundeten  zu  versorgen  bekommt. 
Sterbende  und  Schwerverwundete,  bei  denen  jede  Aussicht 
auf  Rettung  ausgeschlossen  ist,  sich  selbst  überlässt,  um  seine 
Zeit  und  Kraft  den  noch  Heilangsfiihigen  zu  widmen.  Sonst 
aber  ist  es  Ihre  Pflicht,  Ihre  volle  Aufmerksamkeit  auch 
den  Inoperabeln  zuzuwenden.  Auch  Linderuug  von  Qual  ist 
eine  ebenso  hohe  Aufgabe  für  den  Arzt  als  die  Heilung, 
denken  Sie  nur^  dass  jede  Heilung  auch  nur  temporär  ist. 
Versetzen  Sie  sich  selbst  in  die  Lage,  wie  Jemanden  zu 
Muthe  sein  mag,  wenn  er  merkt,  der  Arzt  hat  jede  Hoffnung 
aufgegeben  und  kommt  nur,  weil  er  muss,  findet  kein 
tröstendes  Wort,  bringt  keine  Erleichterung!  Ist  es  da  zu 
verwundern,  wenn  der  Patient  sich  einem  Charlatan  anvertraut, 
der  ihm  irgend  ein  angeblich  unübertreffliches  Geheimmittel 
um  schweres  Geld  verkauft? 

Im  Morphin  haben  wir  ja  zum  Glücke  ein  herrliches 
Linderungsmittel,  man  weiss,  wie  viel  man  geben  kann,  um 
den  Schmerz  zu  nehmen. 

Ich  halte  dies  nöthig  zu  betonen,  weil  in  demselben 
j^Iaasse  als  medicinische  Kenntnisse  sich  im  Laienpublikum 
verallgemeinern,  auch  die  unbegründete  Furcht  vor  Morphin, 
und  besonders  die  Angewöhnung  an  dieses  Mittel  sich  geltend 
macht. 

Wir  haben  bis  jetzt  immer  vorausgesetzt,  dass  der  Kranke 
seine  Einwilligung  zum  Eingriffe  gibt,  zuletzt  solche  Fälle 
betrachtet,  avo  er  um  die  Operation  bittet.  Die  zweite  For 
derung,  welche  erfüllt  sein  muss,  bevor  Sie  eine  Operation 
ausführen,  ist  die  Einwilligung  zur  Vornahme  der 
Operation,  die  entweder  der  Kranke  selbst,  oder  bei  Min- 
derjähi  igen  die  Eltern  (Vormund)  geben  müssen.  Setzen  Sie  dem 
Kranken  in  kurzen  gemeinverständigen  Worten  Ihre  Ansicht  über 
die  Krankheit,  die  Vorzüge  und  Gefahren  einer  eventuellen 
Operation  auseinander,  und  lassen  Sie  ihm  womöglich  Zeit, 
sich  die  Sache  zu  überlegen.  So  einfach  dies  Alles  klingt,  in 
der  Praxis  sind  damit  oft  die  grössten  Schwierigkeiten  ver- 
bunden. 

Der  Richter,  der  das  Urtheil  treffen  muss,  ist  weder 
unparteiisch  noch  Fachmann,  und  hat  oft  über  nichts  weniger 
als  sein  eigenes  Leben  zu  entscheiden.  Die  Lage  des  Arztes 
wird  aber  noch  dadurch  erschwert,  dass  er  oft  aus  hu- 
manitären Gründen  den  Kranken  unmöglich  die  ganze  Wahr- 
heit sagen  kann!  Was  darf  er  sagen,  was  muss  er  ver- 
schweigen ? 
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Wo  es  irgendwie  angeht,  sage  man  die  volle  Wahrheit 
für  gewisse  Krankheiten,  ich  erinnere  z.  B.  an  Krebs- 
leiden, Tuberculose  muss  man  den  Ausdruck  vermeiden,  und 
es  wird  manchmal  vom  Arzte  in  dieser  Richtung  gefehlt,  in- 
dem er,  um  nicht  den  Verdacht  aufkommen  zu  lassen,  er  habe 
die  Krankheit  nicht  rechtzeitig  richtig  erkannt,  eine  unvor- 
sichtige Aeusserung  fallen  lässt,  ohne  zu  bedenken,  welche 
vernichtende  Wirkung  dieser  Ausspruch  auf  den  Kranken 
macht!  Da  muss  es  dem  Tacte  und  menschlichen  Gefühle  des 
Arztes  überlassen  bleiben,  was  er  sagen  darf,  der  Arzt  muss 
eben  vor  Allem  Mensch  sein. 

Sie  haben  da  oft  auf  die  verfänglichsten  Fragen  des 
Patienten  sich  zu  rüsten  und  wenn  gar  erst  der  Patient  selbst 
Arzt  ist,  wird  Ihr  Verhalten  doppelt  schwer. 

Sowie  sich,  wie  bereits  anfangs  angedeutet  und  später 
noch  weiter  ausgeführt  werden  soll,  die  Art  des  Eingriffes 
sehr  häufig  nach  der  socialen  Stellung  des  Patienten  lichtet, 
bestimmt  derselbe  Factor  auch  häufig  das,  was  man  über  die 
Operation,  ihi'e  Chancen  dem  Patienten  sagen  darf;  ja  sehr 
intelligenten  Patienten  muss  man  sogar  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  die  Wahl  der  Behandlungsmethode  überlasssen.  Denken  Sie 
an  ein  weit  vorgeschrittenes  Neugebilde  im  Kehlkopfe,  im 
Darme:  die  Beschwerden,  im  ersten  Falle  Lufthunger,  im 
zweiten  hartnäckige  Obstipation,  erfordern  dringend  einen 
Eingriff.  Der  Eingriff  kann  bei  beiden  Fällen  zweierlei  Art 
sein  :  Entweder  rein  symptomatische  Behandlung  (Ausführung 
des  Kehlkopfschnittes,  Anlegen  einer  Darmfistel)  oder  totale 
Exstirpation  des  Erkrankten. 

Die  erste  Operationsweise  ist  viel  weniger  eingreifend, 
nahezu  ungefährlich,  die  zweite  —  wir  haben  einen  Fall  von 
bereits  ausgedehntem  Neugebilde  genommen  —  sehr  gefähr- 
lich, gelingt  aber  dieser  Eingriff,  so  wird  der  Kranke  viel- 
leicht ganz  geheilt,  jedenfalls  ist  er  für  einige  Zeit  wieder 
wie  gesund,  ohne  die  Luftröhren-,  ohne  die  Kothfistel.  Viel  hängt 
dabei  von  der  Individualität  des  Patienten  ab.  Der  Eine  wird 
sagen,  er  zieht  den  leichteren  Eingriff  und  damit  die  Sicher- 
heit, noch  einige  Wochen  (Monate)  wenn  auch  mit  einer  Fistel 
zu  leben,  den  unsicheren  Aussichten  der  lebensgefährlichen 
Operation  vor,  der  Andere  wird  umgekehrt  entscheiden,  ein 
Dritter  unter  diesen  Umständen  auf  jeden  Eingriff  ver- 
zichten.'') 


^)  Ganz  Analoges  gilt  bei  vielen  anderen,  allerdings  viel  ungefähr- 
licheren Beliandlungsmetlioden,  z.  B.  der  Hydrocele.  Ob  Sie  dieselbe  rein  sym- 
ptomatisch durch  Entleerung  oder  radical  mittelst  Jod  (oder  Sclinltt)  operlren, 
richtet  sich  zum  gro-<sen  Theile  nach  dem  Patienten,  ob  selber  keinen  Tag 
seine  Berufspflicht  versäumen  darf  oder  Lust  und  Zeit  hat,  eine  Woche  auf 
die  Behandlung  dieses  an  und  für  sich  so  wenig  behindernden  Uebels  zu 
verwenden. 
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Bei  allen  schweren  Fällen,  wo  Sie  aus  den  oben  citirten 
Humanitätsgründen  dem  Patienten  selbst  die  Natur  und  Schwere 
des  Leidens  verschweigen  müssen,  sind  Sie  verpflichtet,  irgend 
Jemandem  von  den  nächsten  Angehörigen  offen  den  Sachver- 
halt darzulegen;  Sie  müssen  aber  auf  diesen  Vertrauensmann 
wirklich  bauen  können,  denn  wenn  einmal  die  ganze 
Umgebung  weiss,  wie  schlimm  es  um  den  Patienten  steht, 
linden  sich  immer  Leute,  die  entweder  aus  Klatschsucht,  Indolenz 
oder  Egoismus  die  trostlose  Lage  direct  zu  Ohren  des  Patienten 
bringen  oder  sich  nicht  mehr  die  Mühe  einer  ordentlichen 
Pflege  nehmen.  Andere  wieder  werden  in  ihrer  Liebe  zu  dem 
Krauken  den  Kummer  schlecht  verbergen  und  dadurch  den 
Patienten  misstrauisch  machen. 

Versäumen  Sie  nie,  auf  etwaige  im  Anschlüsse  an  die 
Operation  auftretende  Gebrechen  (wenn  auch  nur  andeutungs- 
weise) aufmerksam  zu  machen^),  machen  Sie  aber  andererseits 
Ihrem  Kranken,  sobald  Sie  die  feste  Ueberzeugung  gewonnen 
haben,  dass  operirt  werden  muss,  den  Entschluss  nicht 
zu  schwer.  Wie  wohl  würde  es  Ihnen  thun,  in  dieser 
schweren  Stunde  die  rettende  Hand  eines  Mannes  zu 
fühlen,  auf  dessen  Urtheil  Sie  sich  verlassen  können,  von  dem 
Sie  überzeugt  sind,  dass  er  nach  seinem  besten  Wissen  und 
Gewissen  räth.  Und  so  geschieht  es  häufig,  dass  der  Chirurg 
statt  eines  entscheidenden  Ja  oder  Nein  zur  Antwort  erhält : 
»Was  würden  Sie  thun  in  meiner  Lage,  ich  verlasse  mich 
vollkommen  auf  Sie.«  Wie  verantwortungsvoll  ist  daher  Ihre 
Stellung  als  Arzt  und  wie  ernst  müssen  Sie  die  Sache  nehmen, 
um  das  Vertrauen  vollauf  zu  rechtfertigen. 

Wenn  bei  einem  Verletzten  der  ganze  Unterschenkel 
zerschmettert  ist,  dass  kaum  ein  heiles  Stück  noch  daran  sich 
findet,  dann  leuchtet  es  dem  Unglücklichen  bald  ein,  dass  der 
Arzt  als  einziges  Heilmittel  die  Amputation  vorschlägt,  um 
von  vorneherein  Brand  und  Blutvergiftung  zu  vermeiden. 
Wenn  aber  in  einem  anscheinend  leichteren  Falle  sich  die 
ersten  Symptome  davon  zeigen  und  jetzt  der  Arzt  zur  Ver- 
meidung schwerer  Gefahren  zur  Amputation  räth,  so  wird  der 
Kranke  oft  die  Nothwendigkeit  kaum  einsehen,  besonders 
wenn  er  die  Zehen  des  verletzten  Fusses  noch  ganz  gut  be- 
wegen kann.  Der  Kranke  glaubt  nicht,  dass  es  schlimm  um 
ihn  steht !    Da  braucht's  Vertrauen,  um   dem  Arzte  zu  folgen ! 

Und  welch'  grosses  Vertrauen  muss  der  Patient  haben  in 
nachfolgend  kurz  skizzirtem  Falle :    Ein    älterer,    sonst    kern- 

")  Dies  gilt  besonders,  wenn  Fnnctionen,  wie  z.  B.  die  Potenz,  durch 
die  Operation  gefährdet  erscheinen.  Der  berühmte  französische  Chirurg 
Delpech  wurde  von  einem  seiner  Patienten,  bei  dem  im  Anschlüsse 
an  eine  Varicocelen-Operation  beiderseitige  Atrophie  des  Testikels  auftrat, 
ermordet. 
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gesunder  Mann  bemerkt,  dass  er  seit  einiger  Zeit  heiser  ist ; 
endlich  entschUesst  er  sich,  zur  Heilung  dieses  vermeintlich 
harmlosen  Katarrhs  einen  Arzt  zu  consultiren.  Nach  Unter- 
suchung mit  Hilfe  des  Kehlkopfspiegels  theilt  derselbe  dem 
Kranken  mit,  es  handle  sich  um  eine  bösartige  Wucherung  am 
Stimmbande !  Nur  durch  baldige  Eröffnung  des  Kehlkopfes  mit 
Entfernung  der  einen  Hälfte  könne  der  Entwicklung  eines  unheil- 
baren Leidens  vorgebeugt  werden !  Und  dabei  hat  der  Kranke 
keine  Schmerzen  und  keine  anderen  Beschwerden  als  die 
Heiserkeit! 

Wahrlich,  da  braucht's  Vertrauen,  nicht  nur  in  die 
Geschicklichkeit  des  Arztes,  sondern  auch  in  seine  absolute 
V  er  1  äss  lichkei  t !  —  ein  Vertrauen,  welches  Billroth 
als   das    »wie  in  ein  übermenschliches  Wesen«    bezeichnet.    — 


Wenn  nun  auch,  besonders  in  der  Klinik  die  Fälle  häu- 
tiger sind,  in  denen  der  Patient  dringend  eine  Operation  ver- 
langt, die  ihm  jedoch  der  Arzt  abschlagen  muss,  ereignet  sich 
nicht  so  selten  das  Umgekehrte,  wie  in  dem  eingangs  erwähnten 
Beispiele.  Auf  alle  Ermahnungen  und  Zureden  des  Arztes  zur 
Operation  wird  ein  beharrliches  »Nein«  vom  Patienten  geant- 
wortet. Verschiedene  Gründe  können  den  Kranken  dazu  be- 
wegen : 

Zunächst  die  Furcht ,  eine  Gemüthsstimmung,  von 
welcher  Bernhardin  de  St.  Pierre  sagt,  dass  sie  noch  mehr 
Gewalt  über  das  menschliche  Gemüth  ausübt,  als  das  Ver- 
trauen. Oft  ündet  sich  eine  unüberwindliche  Scheu  vor  der 
(Operation  und  den  vermeintlichen  Schmerzen,  besonders,  und 
—  in  früheren  Jahren  auch  ganz  gerechtfertigt,  —  vor 
dem  Spitale.  Viel  macht  ferner  die  Kpnntniss  von  einigen  ähn- 
lichen Fällen  oder  solchen,  welche  der  Patient  für  ähnliche  hält, 
in    welchen  der  Eingriff  vom  Tode  gefolgt  war. 

Wie  oft  hört  man  bei  Patienten  vom  Lande,  denen  man 
die  Operation  vorschlägt:  »Mein  Vater  ist  im  Spitale  operirt 
worden  und  gestorben,  ich  lasse  mich  unter  keiner  Bedingung 
ins  Spital  aufnehmen,  geschweige  denn  operiren.«  Dass  sich 
seit  der  Zeit,  als  der  Vater  gestorben  ist,  nicht  nur  die 
Statistik  der  Operationen  wesentlich  gebessert  hat,  sondern 
auch  die  meisten  Spitäler  zu  ihrem  Vortheilo  verändert 
wurden,  verschlägt  bei  dem  Kranken  nicht,  jeder  Zuspruch 
ist  erfolglos !  Unvernunft,  Laune  und  Aberglaube  spielen  dabei 
eine  grosse  Rolle. 

Ein  andermal  mangelt  dem  Patienten  zu  einem  be- 
stimmten Operateur  das  Vertrauen,  manchmal  mit  Reelit,  meist 
aus  Vorurtheil!  Es  ist  ja  ein  alter  Erfahruugssatz,  dass  die 
Frfolge  als  selbstverständlich    vom    Chirurgen    gefordert    und 
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daher  so  gerne  vergessen  werden,  ein  Misserfolg  wird  ihm 
jahrelang  vorgehalten !  Gehässigkeit  und  Neid  spielen  manch- 
mal noch  eine  grosse  Rolle  dabei. 

In  anderen  Fällen  können  besondere  Gründe,  z.  B. 
religiöse  oder  familiäre  (sociale)  den  Patienten  trotz  allen  Ver- 
trauens zum  Arzte  auf  seiner  Weigerung  beharren  lassen.  Es 
ist  von  den  Mohammedanern  bekannt,  dass  sie,  tapfer  im 
Ertragen  gi-osser  Schmerzen,  sich  nur  schwer  zu  einer 
selbst  kleinen  Operation  entschliessen  können.  —  Zum  Be- 
weise, dass  familiäre  sociale  Gründe  auch  eine  Rolle  in  der 
Verweigerung  der  Operation  spielen  können,  möchte  ich 
einen  Fall  erwähnen,  der  mir  wohl  stets  in  trauriger  Er- 
innerung bleiben  wird :  Ein  junger,  dem  Arbeiterstande  an- 
gehöriger  Familienvater  hatte  das  Unglück,  einen  complicirten 
Bruch  des  rechten  Vorderarmes  zu  erleiden;  nach  wenigen 
Tagen  waren  schwere  Entzündungserscheinungen  mit  den  ersten 
Symptomen  einer  allgemeinen  Blutvergiftung  vorhanden,  nur 
eine  sofortige  Amputation  des  Oberarmes  konnte  Aussicht  auf 
Erhaltung  des  Lebens  bieten !  Dem  Kranken,  der  bei  klarem 
Bewusstsein  war,  wurde  dies  vorgestellt,  es  mangelte  ihm 
nicht  an  Vertrauen,  nach  kurzer  Ueberlegung  jedoch  entschied 
er  sich  gegen  eine  Operation:  »Wie  will  ich,«  sagte  er,  »ohne 
rechten  Arm  meine  Frau  und  die  Kinder  ernähren,  ich  falle 
ihnen  nur  zur  Last,  besser  ist,  ich  gehe  zu  Grunde,  vielleicht 
heiratet  meine  Frau  einen  anderen  braven  Arbeiter,  der  sie 
und  die  Kinder  ernährt.«  Gegen  solche  unheimlich  klare  Ueber- 
legung war  nicht  weiter  durch  Zuspruch  anzukämpfen. 

Ehe  man  eine  verstümmelnde  Operation,  —  und  als 
eine  solche  ist  ja  eine  Amputation  immer  zu  betrachten  — 
vornimmt,  kann  es  wichtig  sein,  sich  die  Einwilligung  des  Pa- 
tienten in  Gegenwart  von  Zeugen  geben  zu  lassen,  indem  man 
sonst  nachträglich  unter  Umständen  in  die  unangenehmsten  Lagen 
gerathen  kann.  Oft  gibt  eben  der  Patient  nur  für  bestimmte  Ein- 
griffe seine  Zustimmung,  z.  B.  er  ist  einverstanden,  dass  am  er- 
kranktenKniegelenke  eine  Auskratzung,  eine  Resection  vorge- 
nommen werde,  in  eine  Amputation  will  er  aber  unter  keiner  Be- 
dingung einwilligen.  Stellt  sich  die  Nothwendigkeit  derselben,  wie 
Sie  vorausgesehen  haben,  während  der  Operation  selbst  in  un- 
zweifelhafter Weise  heraus,  so  sind  Sie  trotz  Ihrer  Ueber- 
zeugung  nicht  zur  Ausführung  berechtigt,  sondern  müssen 
vielmehr  die  Operation  unterbrechen,  den  Kranken  erwachen 
lassen  und  ihm  auf  Grund  des  eben  gemachten  unzweifel- 
haften Befundes  die  Sachlage  nochmals  vorlegen  (um  eventuell 
die  Amputation  noch  gleich  oder  nach  einiger  Zeit  auszu- 
führen). In  solchen  Fällen  mag  ja  vielleicht  die  Einwilligung 
der  in  der  Nähe  des  Operationssaales  wartenden  nächsten  An- 
gehörigen, falls  sie  die  Verantwortung  dafür  übernehmen,  den 
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Chirurgen  zur  Ausführung  der  seiner  Ueberzeugung  nach  un- 
bedingt nöthigen  Amputation  berechtigen;  aber  gewagt  bleibt 
es  immerhin,  denn  schliesslich  hat  doch  jeder  Erwachsene, 
der  im  Besitze  seiner  geistigen  Fähigkeiten  sich  befindet,  das 
ausschliessliche  Verfügungsrecht  über  seinen  Körper.  Gar 
manch'  Stellungspflichtiger,  zum  Militärdienste  tauglicher  Mann 
wird  durch  ein  ganz  unbedeutendes  Leiden,  wie  eine  Fett-, 
eine  Balggeschwulst,  einen  überzähhgen  Finger  von  seiner 
Militärpflicht  befreit.  Obwohl  die  Entfernung  oft  ein  ganz  un- 
gefährlicher Eingriff  wäre,  kann  dem  Staate  nicht  das  Recht 
zugestanden  werden,  den  Patienten  zur  Vornahme  der  Operation 
zu  zwingen.  Selbst  während  des  Militärdienstes,  wobei  wohl 
mehr  als  wie  in  jedem  anderen  Berufe  der  freie  Wille  und  das 
Bestimmungsrecht  des  Recruten  dem  des  Vorgesetzten  unter- 
worfen ist,  kann  nur  dann  an  einem  Soldaten  ein  operativer 
Eingriff  vorgenommen  werden,  wenn  derselbe  seine  Einwilligung 
hiezu  gibt. 


Wenn  nun  aber  Lebensgefahr  im  Verzuge  ist,  die  Indi- 
cation  zur  Vornahme  eines  operativen  Eingriffes  eine  vitale 
wird,  soll  man  da  den  Kranken,  der  auf  seiner  Weigerung 
verharrt,  sterben  lassen,  während  ihm  vielleicht  durch  einen 
ganz  leichten,  ungefährlichen  Eingriff  das  Leben  gerettet 
werden  könnte ! 

Wenn  ein  Patient  mit  inoperablem  Kehlkopfki-ebs  sich 
seiner  Lage  bewusst  ist  und  trotz  drohender  Erstickungsgefahr 
seine  Einwilligung  zum  Kehlkopfschnitte  nicht  gibt,  werden 
Sie  ihn  schliesslich  nicht  zu  sehr  zu  überreden  trachten,  die 
Operation  würde  ja  das  Leben  höchstens  um  Wochen  ver- 
längern ! 

Ganz  anders  steht  es  aber,  wenn  durch  den  Eingriff 
volle  Heilung  zu  erwarten  ist  und  der  Eingriff  kein  ver- 
stümmelnder oder  dauernd  schädigender  ist.  Denken  Sie  an  die 
Indicationen  zum  Kehlkopfschnitte  wegen  Diphtheritis,  Phleg- 
mone, Kropf  oder  gar  wegen  eines  in  den  Larvnx  gelangten 
Fremdkörpers !  Sie  sehen,  wie  die  Athemnoth  stärker  wird ! 
Innerh.^lb  kürzester  Zeit  ist  der  Patient  erstickt,  noch  aber 
ist  er  bei  vollem  Bewusstsein  und  verweigert  die  Operation ! 
Soll  da  das  objective  Urtheil  des  Arztes,  das  sich  auf  Avissen- 
sehaftliche  Elrfahrung  und  genaues  Verständniss  der  Krankheit 
stützt,  mit  dem  subjectiven  W^illen  des  Kranken  gleichwerthig 
sein.    Ist  da  nicht  Letzterer  dem  Ersteren  unterzuordnen! 

Wenn  dann  der  Kranke,  wie  dies  ja  meist  kurze  Zeit 
vor  dem  Tode  zu  geschehen  pflegt,  das  Bewusstsein  verHert, 
kann  man,  wenn   man  glaubt,    dass    noch  Aussicht  auf  Erfolg 
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vorbanden  ist,  den  Eingriff  ausführen,  obwohl  ich  nicht  ver- 
hehlen kann,  dass  in  diesem  Falle  das  Recht  des  Arztes  zum 
Eingriffe  ein  strittiges  ist. 

Einen  einschlägigen  Fall  habe  ich  selbst  erlebt:  Ein 
älterer  Mann  mit  acut  eitriger  Entzündung  des  Kehlkopfes 
Avurde  eines  Abends  an  der  Klinik  Billroth  aufgenommen. 
Mein  College  S  a  1  z  e  r  und  ich  setzten  dem  Kranken  vergeb- 
lich die  absolute  Nothwendigkeit  des  sofort  vorzunehmenden 
Kehlkopfschnittes  auseinander,  von  Minute  zu  Minute  steigerte 

sich    die  Athemnoth Der  Kranke    willigte    nicht    ein. 

Auf  unser  Zureden,  wir  meinten  es  ja  gut  mit  ihm,  hätten 
blos  sein  Wohl  mit  der  Operation  im  Auge,  antwortete  er : 
»Geld  wollen  Sie  verdienen,  ich  lasse  mich  nicht  operiren.« 
Dass  ein  Mensch  seinem  leidenden  Mitmenschen  auch  ohne 
egoistische  Absichten  einen  Dienst  erweisen  könnte,  vermochte 
der  alte  galizische  Handelsmann,  dem  sein  ganzes  Leben  lang 
das  Geld  das  einzige  Ideal  war,  nicht  zu  fassen !  Er  wollte 
nicht,  wehrte  sich,  sobald  wir  nur  an  sein  Bett  herantraten 
und  so  mussten  wir  warten.  Wenige  Minuten  später  verlor  er 
in  Folge  zunehmender  Athemnoth  das  Bewusstsein  und  war 
sterbend.  Nun  vollführte  S  a  1  z  e  r  den  Kehlkopfschnitt  und 
rettete  dem  Kranken  dadurch  das  Leben.  Der  Mann  schien 
uns  die  Lebensrettung  gegen  seinen  Willen  verziehen  und  seine 
Meinung  über  uns  geändert  zu  haben,  denn  als  er  ein  Jahr 
später  an  einem  eingeklemmten  Bruche  litt,  fuhr  er  direct 
aus  seiner  Heimat  (über  100  Meilen  weit)  an  die  Klinik  be- 
hufs Operation.  Ebenso  wie  in  diesem  Falle  liegt  es  oft,  wenn 
ein  Patient  die  Operation  des  eingeklemmten  Bruches  ver- 
weigert oder  wenn  gar  ein  Dritter  die  Function  eines  pleuri- 
tischen Exsudats,  das  die  Lunge  drückt  ixnd  höchste  Er- 
stickungsgefahr bedingt,  nicht  zugeben  will.  Und  dabei  würde 
ein  so  kleiner  Eingriff  —  wie  es  die  Function  eines  pleuri- 
tischen Exsudats  ja  ist  ■ —  sofort  einen  erträglichen  Zustand 
herstellen,  ja  den  Kranken  dauernd  retten! 

Soll  ein  tüchtiges  Menschenleben  deshalb  zu  Grunde 
gehen,  weil  Unvernunft  und  falsche  Furcht  die  Einwilli- 
gung zur  Operation  versagt  ?  Wir  erkennen  ja  auch  sonst 
nicht  dem  Menschen  das  Recht  zu,  über  sein  Leben  frei  zu 
entscheiden. 

Wenn  Sie  nun  in  einem  solchen  Falle  trotz  der  Weigerung 
des  Patienten  doch  operiren,  mögen  Sie  vielleicht  formell,  vor 
dem  Gesetze  im  Unrechte  sein,  Ihr  Inneres  wird  Ihnen  sagen. 
Sie  mussten  so  handeln,  Ihre  heilige  Ueberzeugung  geht  da 
dem  Willen  des  Patienten  vor,  Sie  hatten  das  Bewusstsein  der 
Pflicht,   ebenso  wie  Sie  die  Pflicht  dazu  veranlasst,  den  Selbst- 
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mürder*)  auch  gegen  seinen  Willen  den  Wellen  zu  entreissen 
und  an  ihm  vielleicht  noch  nöthigenfalls  einen  operativen  Ein- 
griff vorzunehmen. 


An  dieser  Stelle  muss  noch  in  wenigen  Worten  der  so- 
genannten Scheinoperationen  bei  eingebildeten  Kranken  und 
der  operativen  Eingriffe  an  Gesunden  gedacht  werden.  Häufig 
wird  eine  Grenze  zwischen  den  Scheinoperationen  und  den 
oben  erwähnten  Trostoperationen,  die  wir  ja  unter  Umständen 
bei  Schwerkranken  vornehmen  müssen,  schwer  zu  ziehen  sein. 
die  eingebildeten  Kranken  sind  ja  auch  Kranke !  Ich  möchte 
aber  doch  den  Ausdruck  Scheinoperation  für  die  Eingriffe 
reservirt  wissen,  bei  welchen  von  vornherein  der  Operateur 
sich  klar  ist,  dass  es  nicht  die  Art  des  Eingriffes  ist,  durch 
welche  eventuell  eine  Besserung  erzielt  werden  kann,  sondern 
die  auf  den  Patienten  dadurch  ausgeübte  Suggestion.  Speciell 
von  Hysterischen  wurden  die  Aerzte  schon  wiederholt  zu 
Scheinoperationen  veranlasst  und  da  es  sich  dabei  stets  nur 
um  einen  ganz  unbedeutenden,  ungefährhchen  Eingriff  (z.  B. 
einen  kleinen  Einschnitt,  der  sofort  wieder  vernäht  wird)  handelt, 
liegt  ja  mit  Rücksicht  auf  die  anzuhoffende  Besserung  die  Ver- 
suchung dazu  für  den  Chirurgen  sehr  nahe.  Trotzdem  sollte 
man  meiner  Meinung  nach  ungemein  vorsichtig  und  zurück- 
haltend mit  solchen  Operationen  sein  und  kann  sicher  durch 
energischen  Zuspruch  die  Zahl  dieser  Eingriffe  auf  ein  Minimum 
reduciren.  Wer  wollte  auch  die  Sicherheit  dafür  übernehmen, 
dass  der  Patient  nicht  kurze  Zeit  nach  dem  Eingriffe  einen 
analogen  oder  grösseren  verlangt,  von  einer  Operationsmanie''') 
befallen  wird.  Daher  bin  ich  ein  principieller  Gegner  aller  dei*- 
artigen  Eingriffe. 

Weiters  sind  hier  zu  erwähnen  die  Operationen,  welche 
an  Gesunden  vorgenommen  werden,  theils  um  Anderen  zu 
helfen,    theils     um    sie    selbst    für    die    Zukunft    zu  schützen. 


^)  So  sehr  Schopenhauer  den  Selbstmord  vertheidigt,  dem  mensch- 
lichen Willen  seinen  Körper  als  ureigensten  und  ausschliesslichen  Besitz, 
über  den  er  schalten  und  walten  kann,  wie  er  will,  unterordnet,  erkennen 
wir  doch  meist  diese  Berechtigung  nicht  an.  Warum  ?  Nur  aus  con- 
fessionellen  Gründen  ?  Gewiss  nicht.  Wohl  aber  deshalb,  weil  gewiss  -/j 
der  Selbstmörder  keinen  gesunden  normalen  Willen  haben, 
sondern  im  überwältigenden  pathologischen  Affect  handeln  und  nur  der 
geringere  Theil  aus  einer  schuldbewussten  Ueberzeugung,  aus  Feigheit, 
Furcht  vor  Strafe,  mit  moralischem   Defect  behaftet,  Hand  an  sich  legt. 

•')  Billroth  erzählte  von  einem  au  Epilepsie  leidenden  Patienten, 
der  auf  seiner  Rundreise  durch  alle  grösseren  Universitätsstädte  Europas 
die  ersten  Chirurgen  consultirtc  und  seine  vollkommen  normalen  Testikeln 
entfernt  haben  wollte,  um  dadurch  seine  Epilepsie  zu  heilen.  In  Anbetracht 
des  negativen  Befundes  war  ihm  überall  ein  abschlägiger  Bescheid  zu  Theil 
geworden . 
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Ersteres  kommt  blos  bei  der  Transfusion  und  Transplantation 
in  Betracht.  Die  Transfusion  wird  seit  Jahren  schon  nicht 
mehr  mit  Blut,  sondern  mit  Kochsalzlösung  gemacht,  auch  die 
Entnahme  von  Hautstückchen  einer  gesunden  Person,  um  die 
Wunden  Anderer  zu  decken,  ist  sehr  selten  indicirt,  indem  in 
der  Regel  der  Kranke  noch  genügend  Haut  zu  Verfügung 
hat,  um  die  Anleihe  selbst  aufzubringen.  Sollte  aber  eine 
fremde  Aushilfe  doch  nöthig  sein,  so  kann  diese  selbstver- 
ständlich nur  mit  Zustimmung  des  Spenders  geschehen,  wobei 
er  auch  über  die  eventuellen  Folgen  der  Entnahme  und  die 
Dauer  des  Unwohlseins  unterrichtet  sein  muss.  Grerade  ein 
solcher  Fall,  der  seinen  Abschluss  vor  den  Schranken  des  Ge- 
richtshofes fand,  scheint  ja  Oppenheim  zu  seiner  wieder- 
holt citirten,  interessanten  Broschüre  veranlasst  zu  haben. 
Ganz  Aehnliches  gilt  mit  Bezug  auf  die  Vornahme  eines 
operativen  Eingriffes  an  Gesunden,  um  sie  gegen  bestimmte 
Krankheiten  gefeit  zu  machen:  die  Schutzimpfung.'") 

Bei  den  grossen  Fortschritten  der  Bakteriologie  ist  zu  hoffen, 
dass  ebenso,  wie  man  bereits  gegen  die  Wuth,  den  Starrkrampf 
und  die  Diphtheritis  zum  Theile  brauchbare  Antidote  gefunden 
hat  (Pasteur,  Tizzoni,  Behring,  Kitasat o,  Frank el 
etc.),  man  auch  für  andere  Infectionskrankheiten,  vielleicht  ein- 
mal auch  für  die  Sepsis  (!),  Mittel  findet,  welche  theils  die  be- 
reits ausgebrochene  Krankheit  heilen,  theils  präventiv  gegen 
Krankheiten  immunisiren  können.  Bisher  kommt  praktisch 
bloss  die  Schutzimpfung  gegen  die  Blattern  in  Betracht;  die  segens- 
reichen Wirkungen  dieser  Impfung  sind  ja  so  anerkannt,  dass  sogar 
die  meisten  Staaten  zum  Heile  ihrer  Unterthanen  dieselbe  ge- 
setzlich eingeführt  haben  und  dort  muss  der  Arzt  gegen  den 
Willen^')  der  zu  Impfenden  den  Eingriff  vornehmen. 

Dort,  wo  kein  Impfzwang  ist,  muss  selbstverständUch 
der  Patient  selbst  zu  diesem  kleinen  Eingriffe  seine  Zu- 
stimmung geben. 

Endlich  verdienen  noch  die  operativen  Eingriffe  Er- 
wähnung, welche  an  Gesunden  aus  religiösen  oder  conven- 
tioneilen,    gesellschaftlichen    Gründen    vorgenommen    werden. 


^")  Hier  ist  nur  die  Impfung'  Gesunder  gemeint  und  nicht  etwa  die 
vereinzelten  Versuche ,  inoperable  Mamma  -  Carcinome  oder  unheilbare 
Psychosen  durch  Impfung  mit  Erysipel-Culturen  zu  bessern. 

11)  Bei  uncivilisirten  Völkern  kann  dieses  Gebot  auf  beträchtliche 
Gegenwehr  stossen,  z.  B.  in  Südwestsibiiien,  wo  oft  die  Impfärzte  nur 
unter  militärischer  Escorfe  ihres  Amtes  walten  können.  Nachdem  liier  der 
Staat,  gestützt  auf  die  Erfahrungen  des  Fachmannes,  gegen  den  Willen  des 
betreffenden  Individuums  einen  operativen  Eingriff  au  demselben  vor- 
nehmen ]ä-;st,  ist  gewiss  auch  per  analogiam  für  manche  Fälle,  wo,  wie 
oben  erwähnt,  ein  kleiner  Eingriff  von  vitaler  Bedeiitung  sein  kann,  für 
den  Arzt  das  Recht  gegeben,  gegen  den  Willen  des  Patienten     vorzugehen. 
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wie  das  Tütowireu,  Fiissverstürameln  der  Chinesen,  die  Be- 
schneidung und  das  Stechen  der  Ohren.  In  der  Regel  werden 
diese  Eingriffe  von  Laien  vorgenommen,  gelegentlich  kann 
auch  der  Ai-zt  zur  Ausführung  der  beiden  letzterwähnten  Ver- 
fahren ersucht  werden  und  wird,  um  der  socialen  Indication 
gerecht  zu  werden,  auch  dieser  Aufforderung  Folge  leisten 
können. 


So  begegnen  wir  überall  dem  wichtigen  Einflüsse,  den 
die  socialen  Verhältnisse  auf  die  Indicationsstellung  aus- 
üben. 

Unter  diesen  socialen  Indicationen  spielt  die  Kosmetik 
eine  grosse  Rolle.  Eine  Warze  im  Gesichte,  ein  leichter  Bläh- 
hals, eine  Doppellippe,  ein  schlecht  gestellter  Zahn^^^^  q[t^  über- 
zähliger Finger  .  .  .  alles  das  sind  so  unbedeutende  Leiden, 
dass  sie  eigentlich  nicht  diesen  •  Namen  verdienen,  indem 
ihre  Träger  davon  keinerlei  Beschwerden  haben.  Man  wird 
auch  selten  Veranlassung  haben,  bei  einem  Manne  deswegen 
operative  Eingriffe  vorzunehmen.  Ein  Mädchen  jedoch,  welches 
sich  zur  Sängerin,  zur  Schauspielerin  ausbilden  soll,  ja  ein 
Mädchen,  welches  nur  etwas  eitel  ist  und  sich  durch  diese 
kleinen  Gebrechen  im  socialen  Kampfe  ums  Dasein  behindert 
glaubt,  wird  dringendst  die  Beseitigung  des  kosmetisch  un- 
günstigen Fehlers  wünschen.  Aus  gleichem  Grunde  wünschte 
eine  angehende  Schauspielerin  ihre  stark  abstehenden  Ohren 
durch  eine  Operation  mehr  an  den  Kopf  herangelegt. 

Der  Kosmetik  zu  Liebe  wird  ja  manch'  schmerzhaftes 
Opfer  gebracht.  Wir  lächeln  über  die  unvernünftige  Sitte  des 
Tätowirens,  Fussverkrümmens,  Tragens  von  Nasenringen,  sehen 
aber  darin,  dass  unsere  Mädchen  sich  die  Ohrläppchen  durch- 
löchern lassen,  nichts  Auffälliges.  Das  Mieder  der  Frauen,  die 
vielfach  moderne  spitze  und  enge  Beschuhung  (die  hohen  Ab- 
sätze derselben)  erfordern  wohl  keinen  operativen  Eingriff,  sind 
aber  eine  manchmal  recht  schmerzliche  und  lästige  Concession 
an  die  Mode,  die  dem  Nasenringe  tragenden  Kaffer  auch 
lächerlich  vorkommen  mag.  Ländlich  sittlich ! 

In  den  eben  citirten  Fällen  war  die  Indication  zur 
Operation  bloss  durch  subjective  kosmetische  Gründe  von  Seite 
der  Patienten  gegeben.  Oft  wird  die  Richtigkeit  dieser  Gründe 
keine  so  einleuchtende  sein,  dass  sie  auch  der  Arzt  anerkennt, 
so  dass  er  nicht  immer  in  der  Lage  ist,  auf  den  Wunsch  des 
Kranken  einzugehen,    indem    er    sich  bei  einer  unter  solchen 


'^)  In  der  modernen  so  hoch  ausgebildeten  Technik  des  Füllens  der 
Zähne  {i^ibt  es  nur  sociale  Indicationen;  das  arme  Dienstmädchen  wird  sich 
wohl  lieber  den  schmerzenden  Zahn  unentgeltlich  extrahiren  als  gegen  Ent- 
gelt füllen  lassen. 
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Bedingungen  vorgenommenen  Operation  den  Spruch  :  »Primum 
est  non  nocere«    ganz  besonders  vor  Augen  halten  muss. 

In  anderen  Fällen  spielt  die  Kosmetik  eine  viel  wich- 
tigere Rolle,  es  steht  damit  die  Existenz  des  Patienten  im 
Spiele.  Wie  viel  Vorurtheil  und  Unwissenheit  herrscht  über 
den  vermeintlich  schädlichen  Einfluss  und  die  Ansteckung 
der  harmlosesten  Gebrechen !  Was  gilt  nicht  Alles  als  an- 
steckend oder  »erblich«,  wie  das  die  Leute  am  Lande  nennen ! 
Ich  erinnere  mich  da  an  ein  ausgedehntes  Feuermal,  eine  ab- 
solut harmlose,  stets  angeborene  Gefässneubildung  in  der  Haut, 
welche  in  ziemlicher  Ausdehnung  die  Nase  eines  Dienst- 
mädchens einnahm.  Dem  braven  Geschöpfe  fehlte  es  weder 
an  Fleiss  noch  Geschick  und  doch  fiel  es  ihm  schwer,  einen 
Dienst  zu  bekommen;  in  ihrer  ohnedies  schon  nicht  beneidens- 
werthen  socialen  Stellung  hatte  die  Arme  noch  den  Spott  der 
Umgebung  zu  erdulden ! 

Nun  denken  Sie  gar  an  jene  häufigen  Fälle,  in  denen 
entweder  in  Folge  ererbter  Uebel  oder  anderweitiger  ge- 
schwüriger Processe  ein  Theil  oder  gar  die  ganze  Nase  ver- 
loren giüg.  Solch'  ein  unglückliches  Wesen,  besonders  wenn 
es  arm  ist,  wird  zur  Zielscheibe  des  allgemeinen  Spottes; 
findet,  weil  sich  Alles  vor  dem  widerlichen  Anblicke  scheut, 
keinen  Dienstplatz  oder  nur  einen  unter  den  ungünstigsten 
Bedingungen ;  die  sociale  Existenz  kann  noch  elender  sein,  als 
die  der  Krüppel  und  Leprösen,  für  welche  ja  doch  eigene 
Asyle  bestehen,  und  nur  zu  oft  bleibt  diesen  sonst  arbeits- 
ki-äftigen  Individuen  nichts  übrig,  als  durch  Bettelei  sich  die 
Existenz  zu  erhalten.  In  so  einem  Falle  ist  doch  der  Chirurg 
zum  Aufgebote  aller  seiner  Kunst  verpflichtet,  um  durch 
plastischen  Ersatz'^)  des  verloren  Gegangenen  den  hässlichen 
Ausdruck  in  einen  milderen  umzuwandeln !  Hier  gibt  der 
Hunger  die  Indication  zur  Operation  ab ! 

Wie  verschieden  gestaltet  sich  die  Behandlungsmethode 
bei  einem  Uterus-Fibrom  je  nach  der  socialen  Stellung  der 
Patientin.  Die  vermögliche  Frau  kann  zur  Zeit  der  schweren 
Blutungen  im  Bette  verbleiben,  dadurch  den  Blutverlust 
wesentlich  reduciren  und  falls  dies  vorsichtig  Jahre  hindurch 
beobachtet  wird,   sich  überhaupt    einen  operativen  Eingriff  er- 

■3)  Doch  nicht  alle  Fälle  eignen  sich  zur  Operation,  auch  kann  man 
bei  besonders  Messerscheuen  vom  Bandagisten  und  Maler  eine  Blechnase 
anfertigen  lassen,  wodurch  auch  der  abstossende  Gesichtsausdruck  wesent- 
lich gemildert  wird.  Dasselbe  kann  man  bei  alten  Leuten  machen,  die 
man  nicht  gerne  mehr  dem  mit  der  Khinoplastik  verbundenen  Blutverluste 
aussetzt.  Auch  hier  entscheidet  der  freie  Wille  des  Patienten.  So  sagte 
einst  ein  63jähriger  Mann,  dessen  Nase  nacli  Typhus  total  zu  Grunde  ge- 
gangen war,  als  Prof.  B  i  1 1  r  o  t  h  meinte,  der  Patient  sei  schon  etwas  alt 
für  eine  so  eingreifende  Operation  :  »Mein  Vater  ist  95  Jahre  alt  geworden, 
ich  bin  sonst  ganz  gesund,  soll  ich  jetzt  30  Jahre  ohne  Nase  umherlaufen  ?  < 
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sparen,  indem  die  Erfahrung  lehrt,  dass  im  vorgeschrittenen  Alter 
die  Beschwerden  von  selbst  beträchtlich  abnehmen.  Die  Tag- 
löhnerin  hat  nicht  Müsse,  sich  zu  schonen,  kommt  durch  die  wieder- 
holten Blutverluste  derart  herunter,  dass  dringend  eine  opera- 
tive Beseitigung  der  Geschwulst  nöthig  erscheint.  Es  gibt 
wenige  Beispiele  von  Krankheitsformen,  an  denen  der  Einfluss 
der  socialen  Stellung  auf  die  Behandlung  so  gut  illustrirt 
werden  kann,  wie  gerade  beim  Uterus-Fibrom.  Ich  begnüge 
mich  mit  der  kurzen  Andeutung,  zumal  da  dieses  Thema 
ebenso  wie  die  Frage  nach  der  Indication  zur  Adnes-Operation 
ins  Gebiet  der  Gynäkologie  gehört. 

Durch  die  sociale  Stellung  des  Patienten  wurde  die 
Chirurgie  schon  wiederholt  veranlasst,  für  bestimmte  Gebrechen 
nach  neuen  Operationsmethoden  zu  suchen  und  ist  speciell 
seit  Einführung  der  Antisepsis  diesen  Bestrebungen  ein  weites 
Feld  geöffnet. 

In  den  meisten  Fällen  handelt  es  sich  wohl  um  die  Ge- 
brechen des  Arbeiters,  der  sich  nicht  schonen  kann,  gelegent- 
lich haben  aber  auch  schon  die  Leiden  hoher  Herren  fördernd 
auf  die  Chirurgie  gewirkt. ^^j 

Für  den  ersten  Fall  gibt  uns  die  Bruchoperation  einen 
treffenden  Beweis.  Der  Bruch  bei  einem  Manne,  der  durch  seiner 
Hände  angestrengte  Arbeit  sich  und  seine  Familie  ernährt, 
und  derselbe  Bruch  bei  einem  wohlhabenden  Städter,  der 
keine  schwere  Arbeit  zu  verrichten  braucht  und  sich  jederzeit 
ein  gutes  Bruchband  frisch  beschaffen  kann,  so  dass  die  Mög- 
lichkeit einer  Einklemmung  wesentUch  verringert  wird  —  sind 
für  den  Träger  zwei  total  verschiedene  Leiden.  Im  zweiten 
Falle  ist  dasselbe  kaum  mehr  als  eine  Unannehmlichkeit,  die  bei 
genügender  Berücksichtigung  Jahrzehnte  und  ein  Leben  lang 
keine  weitere  Beschwerde  macht,  im  ersten  Falle  muss  etwas 
unternommen  werden,  um  der  Einklemmungsgefahr  beim 
Arbeiter,  der  sich  oft  weitab  von  ärztlicher  Hilfe  befindet,  vor- 
zubeugen und  die  kostspiehge  Bandage  überflüssig  zu  machen. 
So  entstanden     im    Laufe    der  Zeit  die  verschiedenen  Radical- 


'*)  Bekannt  ist,  dass  durch  Ludwig  XIV.,  der  an  einer  Fistula  ani 
litt,  die  operative  Behandlung  dieses  Leidens  wesentlich  gefördert  wurde, 
indenn  behufs  genauer  Erforschung  der  radical.«ten  Therapie  alle  Patienten 
mit  gleichem  Leiden  natürlich  auf  Staatskosten  nach  Paris  gebracht  wurden, 
um  dort  den  ersten  Aerzten,  speciell  dem  Leibchirurgen  des  Königs  Ge- 
legenheit zu  geben,  die  rationellste  Therapie  au.sfindig  zu  machen.  Für 
einen  Höfling  war  es  damals  ein  besonderes  Glück,  zufällig  an  demselben 
Leiden  erkiankt  zu  sein.  Nach  wenigen  Monaten,  während  welcher  Zeit 
ein  Tlieil  der  Kranken  ohne  operativen  Eingriff  in  Seebädern,  der  andere 
mitreist  Operation  behandelt  worden  war,  entschieden  sich  die  Chirurgen  zu 
letzterer,  als  zur  zuverlässigeren  Methode,  und  so  wurde  denn  mit  einem 
eigens  construirten  sichelförmigen  »Königsmesser<=  die  Operation  an  dem  er- 
lauciiten  Patienten  mit  bestem  Erfolge  ausgeführt. 
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operationsmethoden  der  Brüche,  denen  gewiss  in  der  voranti- 
septisehen  Zeit  Mancher  zum  Opfer  fiel  Es  darf  uns  dies 
nicht  verwundern,  da  ja  oft  diese  Eingriffe  in  ganz  roher 
Weise  von  fahrenden  Bruchschneidern  ausgeführt  wurden, 
denen  jede  medicinische  Bildung  fehlte.  Durch  die  Antisepsis 
ist  nunraehr  dieser  Eingriff  nahezu  gefahi-los  gemacht  und  so 
vervollkommnet,  dass  z.  B.  Bassini,  der  Erfinder  der  un- 
streitig zweckmässigsten  Methode  über  mehrere  Hundert  solcher 
Fälle  berichtet,  in  denen  fast  durchwegs  Radicalheilung  er- 
folgte, und  neuestens  Nico  lad  oni  unter  hundert  in  dieser 
Weise  Operirten  nur  einen  Todesfall  erlebte,  wodurch  die  Ge- 
fahr der  Operation  keine  grössere  genannt  werden  kann,  als 
die  des  Uebels  an  und  für  sich. 

Einem  analogen  Gesichtspunkte  entsprang  eine  grosse 
Reihe  von  höchst  zweckmässig  erdachten  Verbänden  nnd  Opera- 
tionen, Gypsvei-bänden,  welche  kostspielige  Maschinen  und 
Apparate  ersetzen,  weiters  die  Verödung  und  künstliche 
Ankylosenbildung  (Arthrodese)  der  Gelenke  (Albert).  Durch 
diese  Operation,  welche  sich  bestens  bewährt  hat,  wird  eben- 
falls die  oft  reparaturbedürftige  Maschine  erspart. 

Der  Ersatz  von  Knochenlücken  im  Schädel  (durch  Plastik 
oder  Celluloid),  die  blutigen  Operationen  der  Gaumenspalte, 
um  die  kostspieligen  Obturatoren  entbehrlich  zu  machen,  sind 
Eingriffe,  welche  theilweise  aus  socialen  Gründen  ausgeführt 
werden.  Wollte  man  nur  einigermassen  erschöpfend  die  ein- 
schlägigen Fälle  erörtern,  man  müsste  Capitel  für  Capitel  der 
speciellen  Chirurgie  durchnehmen,  überall  würden  wir  die 
wesentliche  Beeinflussung  der  Indicationsstellung  zur  Operation 
durch  die  sociale  Stellung  des  Patienten  verfolgen  können. 

Ein  Moment  muss  ich  noch  zum  Schlüsse  hervorheben, 
welches  Ihnen  unter  Umständen  den  Entschluss  zur  Operation 
wesentlich  erschwert.  Einem  Familienvater,  welcher  die  ein- 
zige Stütze  der  Seinen  ist,  einer  armen  Witwe,  die  allein  ihre 
unmündigen  Kinder  ernährt,  werden  Sie  in  den  Fällen,  wo  ein 
an  und  für  sich  nicht  sehr  gefährliches  Leiden  durch  die 
Operation  zwar  geheilt  werden  kann,  wo  jedoch  die  Operation 
nicht  sehr  noth wendig  erscheint,  gewiss  nicht  zur  selben  zu- 
reden, geschweige  denn  dort  auf  directes  Verlangen  eine  nur 
einigermassen  gefährliche  kosmetische  Operation  ausführen. 
Ich  möchte  nicht  missverstanden  sein :  ich  meine  nicht,  dass 
wir  Chirurgen  jemals  bei  einem  Menschen  —  und  sei  dessen 
Leben  auch  so  zwecklos  wie  das  eines  Idioten  oder  Cretins  — 
experiraentiren  oder  eine  Operation  unternehmen  dürften,  die 
nach  Berücksichtigung  der  inneren  und  äusseren  Umstände 
nicht  indicirt  erscheint  —  ich  meine  nur,  das.s  diese  Verhält- 
nisse bei  den  relativ  nothwendigen  Operationen 
berücksichtigt  werden  müssen.    Es    gibt    eben    Leben,     deren 
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Wertli  nicht  das  eines  Einzelnen,  sondern  mehrerer  und  vieler 
Anderer  bedeutet,  da  eben  oft  Einer  für  Tausende  sich  ab- 
mühen und  denken  muss,  während  so  manch'  Anderer  dies 
kaum  für  sich  allein  fertig  bringt. 

Der  vitalen  Indication  gegenüber  fällt  jedes  derartige 
Bedenken,  da  muss  man  die  Operation  vorschlagen  und,  falls 
eingewilligt  wird,  auch  ausführen. 

Nach  air  dem  Gesagten  werden  Sie  wohl  zugeben,  dass 
der  Vorwurf,  der  so  häufig  von  Laien  und  auch  Aerzten  dem 
Chirurgen  gegenüber  erhoben  wird,  er  operire  darauf  los,  ohne 
genau  zu  erwägen  und  zu  überlegen,  den  gewissenhaften 
Operateur  nicht  trifft;  die  Leute,  welche  so  reden,  wissen  gar 
nicht,  wie  viel  Fälle  der  Chirurg  abweist  und  dass  ihm  gar 
oft  der  Entschluss  zur  Operation  schwerer  wird,  als  die 
Operation  selbst. 


Sie  sehen,  hochverehrte  Anwesende  und  speciell  Sie 
meine  lieben  Studirenden,  dass  Sie  sich  der  ganzen  Verant- 
wortlichkeit Ihrer  Stellung  einst  als  Aerzte  vollauf  bewusst 
sein  müssen,  um  in  den  ernsten  Lebenstragödien,  in  denen  Sie 
oft  das  entscheidende  Wort  zu  sprechen  haben  werden,  das 
Richtige  zu  treffen. 

Dazu  müssen  Sie  sich  schon  jetzt  vor  Allem  mit  den 
einzelnen  Fachdisciplinen  der  Medicin,  unter  denen  die  Chirurgie 
einen  so  wichtigen  Posten  einnimmt,  genau  vertraut  machen. 
»Vergegenwärtigen  Sie  sich  stets,«  (sagt  Billroth  in  der 
5L  seiner  classischen  Vorlesungen  über  allgemeine  chirur- 
gische Pathologie  und  Therapie)  »dass  Sie  bei  jeder  grösseren 
Operation  vom  Kranken  verlangen,  dass  er  sein  Leben  un- 
bedingt in  Ihre  Hand  gibt  und  dass  Sie  ihm  schuldig  sind, 
Ihr  bestes  Können  und  Wissen  zu  seinem  Vortheile  einzu- 
setzen.« Wer  das  Studium  so  ernst  und  gewissenhaft  nimmt 
wie  es  genommen  werden  soll,  der  wird  mit  Anspannung 
aller  seiner  Kräfte  und  Verzicht  auf  gar  manches  Vergnügen 
vollauf  zu  schaffen  haben,  um  den  fast  allzu  reichhchen  Stoff 
zu  beherrschen.  Es  gilt  daher  für  unseren  Stand  dasselbe,  was 
für  den  Priesterstand  immer  gefordert  wird,  dass  nur  Der- 
jenige ausübender  praktischer  Arzt  werden  soll,  der  wirklieh 
den  Beruf  dazu  in  sich  fühlt.  Die  vielen  heiklen  Lagen,  in 
welche  der  praktische  Arzt  bei  Ausübung  des  Berufes  geräth, 
erfordern  weiters,  dass  er  allgemeine  Bildung  besitze.  Vor 
Allem  aber  muss  der  Arzt  das  Herz  am  rechten  Orte  haben, 
Primum  est    humanitas !    Bleiben  Sie  diesem  Grundsatze  treu! 
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Dem  Arzte  wird  so  häufig  der  Vorwurf  des  Materialis- 
mus gemacht  und  doch  muss  er,  um  seinen  Beruf  gut  zu  er- 
füllen, mehr  Idealismus  haben,  als  ihn  ein  anderer  Stand 
fordert. 

Sie  werden  als  praktische  Aerzte  durch  das  Glück  und 
die  Selbstbefriedigung,  den  Mitmenschen  helfen  zu  können,  für 
die  vielen  Sorgen  und  Mühen,  die  die  Arbeit  mit  sich  bringt, 
i-eichlich  entschädigt  werden! 
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